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I. СВОДНЫЙ ОТЧЕТ
О ВЫПОЛНЕНИИ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПЛАНА ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

	
№
	Медицинские организации и их подразделения
	Дата прохождения 
(длительность 
в неделях)
	Ответственный 
работник базы 
(Ф.И.О., должность)
	
Выполнение

	1.
	
	
	
	

	1.1
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	2.1
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	

	3. и т.д.
	
	
	
	



II. ОБЪЕМ ОСВОЕНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ УМЕНИЙ 
	
Код 
компетенции
	
Профессиональные 
умения
	Освоение 
профессиональных умений

	
	
	Должное 
количество 
	Выполненное количество 

	Вид профессиональной деятельности:  

	
	
	
	

	
	
	
	

	Вид профессиональной деятельности:  

	
	
	
	

	
	
	
	






	Ординатор 


	_________________
         Подпись
	_____________________
            Ф.И.О.




III. ХАРАКТЕРИСТИКА ОРДИНАТОРА
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Руководитель практики

	_________________
          Подпись
	_____________________
             Ф.И.О.




М.П.


